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Diatermia 
• É um tipo de emissão eletromagnética que consta 
de carga elétrica e magnética. 
 
• A importância desta energia está em que 
transforma a radiação eletromagnética em 
energia térmica devido a resistência dos tecidos. 
 
• O efeito térmico depende do tamanho e forma do 
electrodo, tipo de emissão e do nível de energia 
aplicado  
 
Jacques-Arsène d'Arsonval (1851-1940), 
médico, físico. 
A eletroterapia de Alta Frequência pode definir-se 
como o uso terapêutico de oscilações 
eletromagnéticas, com frequências superiores a 
300000 Hz. 
 
A energia eletromagnética é convertida em energia nos 
tecidos. 
 
Podem usar-se dois métodos de aplicação: 
 
•Capacitativo (a parte do corpo a tratar é 
colocado no campo elétrico entre duas placas 
capacitativas e atua como o componente 
dielétrico) 
 
•Resistido  (o calor é produzido pela resistência 
dos tecidos à passagem da corrente) 
 





às telecomunicações  e 
Modalidades 
Eletroterapêuticas 
Robert A Charman,  1990 
Onda electromagnética onde os campos eléctricos e magnéticos se deslocam simultaneamente 
Onda electromagnética/Propagação 
Combinação de um campo elétrico e de um campo magnético que 
se propaga simultaneamente através do espaço transportando 
energia. 
Podem ser vistas como duas ondas viajando numa mesma direção, 
perpendiculares entre si. 
 A direção de vibração é perpendicular à direção de propagação. 
Onda electromagnética - Efeito Biológico  
As estruturas orgânicas contém muitas moléculas neutras, chamadas Dipolos, cujas 
cargas internas estão dispostas assimetricamente. 
Os dipolos quando expostos a um campo electromagnético, orientam-se de maneira 
que o seu lado de maior carga negativa se direccione ao pólo positivo.  
A mudança da polaridade da corrente alternada força os dipolos a acompanharem as 
oscilações do campo electromagnético. 
Quando o ritmo das oscilações é muito rápido, como ocorre numa corrente de alta 
frequência, as rotações dos dipolos também são extremamente rápidas; acima dos 
300 milhões de vezes de segundos.  
A energia electromagnética é transformada em calor, porque a rotação rápida dos 
dipolos provoca atrito entre elas. 
Água  Na molécula de água o oxigénio tem 4 
pares de electrões livres, e assim, uma 
densa nuvem electrónica com carga 
negativa a repelir os hidrogénios.  
A carga negativa concentra-se sobre o 
oxigénio e a carga positiva fica ao lado 
do hidrogénio. 
Os dipolos, têm pólos, zona - (onde 
existem muitos electrões) e uma zona 
+ (onde há falta de electrões). A 
nuvem electrónica não é simétrica  
Onda electromagnética - Efeito Biológico – Dipolo 
Não têm pólos, a nuvem electrónica é simétrica.  
Sofrem apenas uma ligeira deformação quando expostas ao campo electromagnético 








































Onda electromagnética - Efeito Biológico – Apolar 
Oxigénio 
Radiofrequência 
    Forma de energia eletromagnética quando 
aplicada aos tecidos produz campos 
eletromagnéticos que causam a oscilação das 
suas moléculas gerando calor, ou devido à 
resistência que exercem os tecidos ao 
movimento dos eletrões. 






As diversas estruturas que formam o 
organismo estão organizadas em 
vários níveis 






O Nível tecidual  e o sistémico são níveis de organização estrutural – função especifica 
Célula Humana 








As diversas estruturas que formam o 
organismo estão organizadas em 
vários níveis 






O Nível tecidual  e o sistémico são níveis de organização estrutural – função especifica 
Nível Tecidual 
Martins, C.; Saiote, T.; 
Figueiredo, A. 
Alcoitão 22 e 23 de Julho de 2011 20 
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/8682.htm  
Tipos - Funções 
Tecido Conjuntivo 
• É o mais abundante e o mais distribuído dos 4 
tecidos que formam o corpo humano. 
  Sustentação de órgãos – transporte de substancias 
  Armazenamento de gordura – compartimentalização de órgãos 
 










Fibras proteicas Matrix 
(componentes não 
vivos), >qtde 
Separadas por matriz 











•Pode ser fluida, gelatinosa, fibrosa ou calcificada 
•É secretada pelas próprias células e depositada nos espaços entre elas. 




•Substancia fundamental mantêm a homeostase do ambiente do tecido conjuntivo 
•As gliocoproteinas: fibras proteicas de adesão que fixam as células à matriz, e atuam 




Esta propriedade confere a cada tipo de tecido as suas características funcionais 
Tecido Conjuntivo 
Tipos de células   
•Fibroblastos: formam a substancia fundamental e as fibras (colagenio e elastina e 
outras); sintetize proteica 
•Forma activa (fibroblasto) 
•Forma inactiva ( fibrocito), pode ser estimulado a voltar a sintetizar 




Macrófagos : defesa, secretora de substancias de reparação do tecidos 
Plasmocitos: segregam anticorpos, imunoglobinas específicos ao agente 
Leucócitos: migrantes do sangue para defesa de microorganismo/inflamação 







Regimes dietético; def vit C e níveis de hormonas esteroides 
Tecido Conjuntivo 
Tipos fibras proteicas    
Há 4 principais:                                –presente na pele 70% 
•Colageneo (brancas) – agregação de proteínas extra celular (malhas) 
                              – fortalecer o tecido conjuntivo 
                              – são muito duras  
                              – resistentes à tracção no sentido longitudinal 
                              – são flexíveis 
 
•Elastina (amarelas) – redes entrelaçadas 
           – proteína mais resistente  
           – presentes na pele 4% 
•Reticulares (delgadas) – curtas; não elasticas; redes finas; não formam feixes 
               – sustentação às paredes dos vasos nervos, adipocitos   




Principal constituinte da pele, tendões ossos parede dos vasos, musculo liso, osteoblastos 
Watson, 2010 
– Fornece uma matriz de suporte para o 
crescimento do novo tecido, sendo também 
responsável por sua força tensional 
 
– São importantes para a síntese do colágeno o 
oxigênio, o ferro, a vitamina C, o zinco, o 







80% do colágeno total 
Tipo II 
Tipo III 
10% do colágeno total 
Tipo IV 
Membrana basal da junção epiderme/derme 
Tipo VII 







Fisioterapia Dermato-Funcional                                 
Martins,C.; Saiote, T. 
Radiofrequência 
Forma de energia eletromagnética quando 
aplicada aos tecidos produz campos 
eletromagnéticos que causam a oscilação das 
suas moléculas gerando calor, ou devido à 
resistência que exercem os tecidos ao 
movimento dos eletrões. 

















 Fluxo sanguíneo e 
linfático 










Remodulação do colagénio 
 
 
Efeito imediato: O 
aumento da temperatura 
renaturaliza a proteina 
HSP47 (proteina de 
choque térmico), 
reorganiza as fibras de 




 A estimulação fibroblástica leva à produção de neocolagénio 
(aproximadamente 28 dias) Efeito a longo prazo:  
Fisioterapia Dermato-Funcional                                 








É a camada que está abaixo da epiderme e acima 
da hipoderme formada por vasos, nervos, 
folículos pilo-sebáceos e glândulas sudoríparas. 
 
Tem 2 camadas distintas  
► Camada Papilar: mais superficial 
  ► Camada Reticular: mais profunda 
 
Camada Papilar 
► Constituição: tecido conjuntivo frouxo – + maleabilidade à pele. 
 
► As células e os feixes de fibras de colageneo delgadas estão dispostas 




►Constituição: fibras de colageneo (95%), reticulares e elásticas.  
 
► Está entre a camada papilar e a hipoderme, formada por feixes de colageneo 




“Se podermos escrever outro começo, 
podemos seguramente chegar a outro 
final” 
50 
Processo de Fisioterapia 
Radiofrequencia 
Boa pratica  
• Como clinico, o Fisioterapeuta, baseia a sua 
intervenção no exame do utente (diagnostico, 
prognostico plano de intervenção e avaliação) 
• Todas as intervenções resultam de um processo de 
interação com o utente, que tem finalidade 
corresponder aos objetivos antecipadamente 
estabelecidos. 
• A utilização de modalidades eletroterapêuticas 
enquadram-se nestes princípios 
• A intervenção com novas modalidades terapêuticas 
implica a aquisição de competências especificas  
Processo de Fisioterapia 
Martins C.; Saiote T. (2011). 
Fisioterapia Dermatofuncional. 
2ªEd. Mestrado em Fisioterapia 
em Saúde da Mulher. ESSA 
53 
Processo da Fisioterapia 
“Se podermos escrever outro começo, 
podemos seguramente chegar a outro 
final” 
